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ABSTRACT
Hypertension or high blood pressure is an
increase systolic blood more than 140 mmHg
and diastolic blood pressure more than 90
mmHg. The purpose of this research is to
know factors related to the incidence of
hypertension in the workplace health centers
Wajo City Baubau. The type of research used
is quantitative with a cross sectional
approach study. With a total sample of 78
people is a patient who routinely conducts
blood pressure check every month at the
health center of Wajo Baubau in the period
January to May 2019. The samples in this
study were taken using stratified random
sampling. Data collection through primary
data by using questionnaires and conducting
observations directly and secondary data.
Processing and analyzing data using SPSS
program version 22 with data analysis of
univariate and bivariate. The results showed
that there was a relationship between
obesity (p value = 0.003) with hypertension.
There is no relationship between family
history (p value = 0780), physical activity (р
value = 0.357), diet (p value = 0.746) and
smoking habit (p value = 0.654) with the
incidence of hypertension in the working area
of Wajo City Baubau. Conclusion of this
research is a family history factor, physical
activity, diet and smoking habit are no
relation with the incidence of hypertension in
the work Area health centers Wajo Baubau.
And there is a relationship between obesity
factors with the incidence of hypertension in
the work area of Wajo City Baubau.
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INTISARIHipertensi atau tekanan darah tinggi adalahpeningkatan darah sistolik lebih dari 140mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari90 mmHg. Tujuan penelitian ini adalahuntuk mengetahui faktor-faktor yangberhubungan dengan kejadian hipertensi diwilayah kerja puskesmas Wajo kota Baubau.Jenis penelitian yang digunakan adalahkuantitatif dengan pendekatan cross
sectional study. Jumlah sampel sebanyak 78orang yaitu pasien yang rutin melakukancek tekanan darah setiap bulan diPuskesmas Wajo periode Januari sampaidengan Mei 2019. Sampel dalam penelitianini diambil dengan menggunakan teknik
Stratified Random Sampling. Pengumpulandata melalui data primer denganmenggunakan kuesioner dan melakukanpengamatan secara langsung dan datasekunder. Pengolahan dan analisis datadengan menggunakan program SPSS versi22 dengan analisis data univariat danbivariat. Hasil penelitian menunjukkanbahwa ada hubungan antara obesitas (pvalue = 0,003) dengan kejadian hipertensi.Tidak ada hubungan antara riwayatkeluarga (p value = 0.780), aktivitas fisik (рvalue = 0,357), pola makan (p value = 0,746)dan kebiasaan merokok (p value = 0,654)dengan kejadian hipertensi di wilayah kerjapuskesmas Wajo kota Baubau. Kesimpulandari penelitian ini yaitu faktor riwayatkeluarga, aktivitas fisik, pola makan dankebiasaan merokok tidak berhubungandengan kejadian hipertensi di wilayah kerjaPuskesmas Wajo Kota Baubau. Dan adahubungan antara obesitas dengan kejadianhipertensi di wilayah kerja Puskesmas WajoKota Baubau.
1. PENDAHULUANTekanan darah tinggi (hipertensi)adalah suatu peningkatan tekanan darah didalam arteri. Secara umum, hipertensimerupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang abnormal tinggi didalam arteri menyebabkan peningkatanrisiko terhadap stroke, aneurisma, gagaljantung, serangan jantung dan kerusakanginjal. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatantekanan darah di atas normal yang

mengakibatkan peningkatan angkakesakitan dan angka kematian. Tekanandarah 140/90 mmHg didasarkan pada duafase dalam setiap denyut jantung yaitu fasesistolik 140 menunjukan fase darah yangsedang dipompa oleh jantung dan fasediastolik 90 menunjukan fase darah yangkembali ke jantung (Sumiati, 2018).
World Health Organization (WHO)menyebutkan jumlah penderita hipertensiakan terus meningkat seiring dengan jumlahpenduduk yang bertambah pada 2025mendatang diperkirakan sekitar 29% wargadunia terkena hipertensi. WHOmenyebutkan negara ekonomi berkembangmemiliki penderita hipertensi sebesar 40%sedangkan negara maju hanya 35%,kawasan Afrika memegang posisi puncakpenderita hipertensi, yaitu sebesar 40%.Kawasan Amerika sebesar 35% dan AsiaTenggara 36%. Di kawasan Asia penyakit initelah membunuh 1,5 juta orang setiaptahunnya. Hal ini menandakan satu dari tigaorang menderita hipertensi. Sedangkan diIndonesia cukup tinggi, yakni mencapai32% dari total jumlah penduduk (Tarigandkk, 2018)Berdasarkan data dari Riskesdastahun 2013, hipertensi di Indonesiamerupakan masalah kesehatan denganprevalensi yang tinggi yaitu sebesar 25,8%.Prevalensi tertinggi di Bangka Belitung(30,9%), diikuti Kalimantan Selatan(30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), JawaBarat (29,4%), dan Gorontalo (29,4%). Danyang terendah di Papua (16,8%) Sementaraitu, data Survei Indikator KesehatanNasional (Sirkesnas) tahun 2016menunjukkan peningkatan prevalensihipertensi pada penduduk usia 18 tahun keatas sebesar 32,4% (Sundari, 2019).Jumlah kasus hipertensi di ProvinsiSulawesi Tenggara tahun 2016 sebanyak18.054. Pada tahun 2017 sebanyak 11. 265kasus (Dinkes Kota Baubau, 2017; 2018).Di Kota Baubau, jumlah penderitahipertensi pada tahun 2017 terdapat 5.215kasus, pada tahun 2018 mengalamipenurunan menjadi 3.606 kasus (DinkesKota Baubau, 2017).Pada tahun 2018, jumlah penderitaHipertensi berdasarkan data dari DinasKesehatan Kota Baubau yang tertinggi di
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Puskesmas Wajo dan PuskesmasBetoambari. Di Puskesmas Wajo jumlahpenduduk ≥18 tahun berdasarkan jeniskelamin laki-laki sebanyak 164 kasus danperempuan sebanyak 255 kasus. Sedangkandi Puskesmas Betoambari jumlah penduduk≥18 tahun berdasarkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 163 kasus sedangkanperempuan sebanyak 256 kasus. Danjumlah penderita yang terendah yaitu diPuskesmas Bukit Wolio Indah denganjumlah penduduk ≥18 tahun berdasarkanjenis kelamin laki-laki sebanyak 26 kasussedangkan perempuan sebanyak 68 kasus(Dinkes Kota Baubau,, 2018).Jumlah kasus hipertensi di PuskesmasWajo Kota Baubau pada tahun 2017sebanyak 10.533 kasus, menurun padatahun 2018 sebanyak 419 dan sejak bulanJanuari sampai dengan bulan Mei 2019berjumlah 435 kasus (Laporan BulananPTM Puskesmas Wajo).Banyak faktor risiko sebagaipenyebab penyakit hipertensi. Adapunfaktor risiko terjadinya kejadian hipertensidapat dibedakan atas faktor risiko yangtidak dapat diubah (seperti keturunan ataugenetik, jenis kelamin, dan umur) dan faktorrisiko yang dapat diubah (sepertikegemukan atau obesitas, kurang olahragaatau aktivitas fisik, merokok, stres,konsumsi alkohol dan konsumsi garam)(Erna Krisnawati Sarumaha dan Vivi EulisDiana, 2018).Dampak dari hipertensi apabila tidaksegera diatasi dapat mengakibatkankelainan yang fatal. Kelainan itu misalnya,kelainan pembuluh darah, jantung(kardiovaskuler) dan gangguan ginjal,bahkan pecahnya pembuluh darah kapilerdi otak atau lebih biasa disebut denganstroke dan berakhir dengan kematian(Sarumaha dan Vivi, 2018).Upaya-upaya yang dilakukanPuskesmas Wajo yaitu Posyandu Lansia,Posbindu, dan Prolanis. Posyandu Lansiadan Posbindu bertujuan untuk memantautekanan darah penderita, sementaraProlanis untuk meningkatkan aktivitas fisiklansia dengan cara olahraga.Berbagai macam upaya di PuskesmasWajo telah dilaksanakan. Namun data dilapangan dari bulan Januari hingga Mei

2019 ternyata kejadian Hipertensi masihmeningkat. Penelitian ini bertujuan untukmengetahui faktor-faktor yangberhubungan dengan kejadian hipertensi diwilayah kerja puskesmas Wajo. Ada 5variabel yang diteliti yaitu riwayat keluarga,aktivitas fisik, pola makan, obesitas dankebiasaan merokok.
2. METODE PENELITIANJenis penelitian ini adalah penelitiankuantitatif dengan desain penelitian survei
analitik. Rancangan penelitian ini adalah
cross sectional study. Penelitian dilakukanpada bulan Juli-Agustus 2019. Lokasipenelitian di wilayah kerja Puskesmas Wajo.Populasi penelitian adalah seluruh pasienyang rutin melakukan cek tekanan darahsetiap bulan di Puskesmas Wajo dalamperiode Januari sampai Mei 2019 sebanyak362 orang. Sampel sebanyak 78 responden.Teknik sampling yang digunakan adalah
Stratified Random Sampling.Data primer penelitian adalah datayang diperoleh langsung dari respondenmelalui lembar kuesioner yang meliputidata tentang riwayat keluarga, aktivitasfisik, pola makan, obesitas, dan kebiasaanmerokok. Data sekunder diperoleh dariinstansi kesehatan seperti Puskesmas Wajodan website dari instansi-instansi terkaitguna memperoleh informasi tambahanberkaitan dengan penelitian yang akandilakukan. Analisis data menggunakanperangkat software SPSS untuk analisisunivariat dan bivariate. Jenis uji yangdigunakan adalah uji chi-square.

3. HASIL PENELITIANDistribusi karakteristik responden danvariable yang diteliti dapat dilihat padatable 1 di bawah. Berdasarkan tabletersebut, dapat dilihat bahwa jumlahresponden yang memiliki riwayat keluargasebanyak 32 responden (41%), dan yangberisiko hipertensi sebanyak 22 responden(43,1%) serta yang tidak berisiko hipertensisebanyak 10 responden (37%). Sedangkanjumlah responden yang tidak ada riwayatkeluarga sebanyak 46 responden (59%),dengan yang berisiko hipertensi sebanyak29 responden (56,9%) dan yang tidak
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berisiko hipertensi sebanyak 17 responden(63%).
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik

Responden
n %

UmurRemaja Akhir(17-25 tahun) 1 1,3Dewasa Awal(26-35 tahun) 3 3,8Dewasa Akhir(36-45 tahun) 10 12,8Lansia Awal(46-55 tahun) 16 20,5Lansia Akhir(56-65 tahun) 19 24,4Manula(>65 tahun) 29 37,2
Jenis KelaminPerempuan 60 76,9Laki-Laki 18 23,1
PendidikanTidak Sekolah 4 5.1Tidak tamat SD 5 6.4Tamat SD 13 16.7Tamat SLTP 14 17.9Tamat SLTA 29 37.2Tamat PT 13 16.7
PekerjaanPNS 2 2.6Swasta 11 14.1Pensiunan 13 16.7Buruh 5 6.4Tidak Bekerja 34 43.6Lainnya 13 16.7
Hipertensi≥140/90 51 65.4<140/90 27 34.6
HipertensiBerisiko 51 65.4Tidak Berisiko 27 34.6
Riwayat KeluargaTerdapat riwayat 32 41.0Tidak terdapat riwayat 46 59.0
Aktivitas FisikKurang 48 61.5Cukup 30 38.5
Pola MakanTidak teratur 7 9.0Teratur 71 91.0
ObesitasObesitas 45 57.7Normal 33 42.3
Kebiasaan MerokokMerokok 33 42.3Tidak merokok 45 57.7

Sumber: Data Primer, 2019

Tabel 2. Hubungan antara Riwayat Keluarga
dengan Kejadian Hipertensi

Riwayat
Keluarga

Hipertensi

Berisiko Tidak
Berisiko

P
value

n % n %Ada 22 43,1 10 37 0,780Tidak ada 29 56,9 17 63Jumlah 51 100 27 100
Sumber: Data Primer, 2019Berdasarkan uji statistik denganmenggunakan uji Chi Square dengan tingkatsignifikan 95%, maka didapat nilai p value =0,780 (p > 0,05), maka dapat disimpulkanbahwa tidak ada hubungan antara riwayatkeluarga dengan kejadian hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Wajo.

Tabel 3. Hubungan Antara Aktivitas Fisik
dengan Kejadian Hipertensi

Aktivitas
Fisik

Hipertensi P
valueBerisiko Tidak

Berisiko
n % N %Kurang 29 56,9 19 70,4 0,357Cukup 22 43,1 8 29,6Jumlah 51 100 27 100

Sumber: Data Primer, 2019Tabel 3 menunjukkan bahwaberdasarkan uji statistik chi Square dengantingkat signifikan 95%, maka didapatkannilai p = 0,357 (p > 0,05), maka tidak adahubungan antara aktivitas fisik dengankejadian hipertensi di wilayah kerjaPuskesmas Wajo.
Tabel 4. Hubungan Antara Pola Makan

dengan Kejadian Hipertensi

Pola
Makan

Hipertensi P
value

Berisiko Tidak
Berisiko

n % N %Tidakteratur 5 9,8 2 7,4 0,746Teratur 46 90,2 25 92,6Total 51 100 27 100
Sumber: Data Primer, 2019Tabel 4 menunjukkan bahwaberdasarkan uji statistik chi-square dengantingkat signifikan 95%, maka diperoleh nilaip = 0,746 (p > 0,05). Maka dapatdisimpulkan bahwa tidak ada hubungan
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antara pola makan dengan kejadianhipertensi di wilayah kerja Puskesmas Wajo.
Tabel 5 Hubungan Antara Obesitas dengan

Kejadian Hipertensi

Obesitas

Hipertensi P
valueBerisiko Tidak

Berisiko
n % n %Obesitas 36 70,6 9 33,3 0,003Normal 15 29,4 18 66,7Total 51 100 27 100

Sumber: Data Primer, 2019Tabel 5 menunjukan bahwaBerdasarkan uji statistik Chi Square dengantingkat signifikan 95%, maka didapat nilai p= 0,003 ( p < 0,05), maka disimpulkanbahwa ada hubungan antara obesitasdengan kejadian hipertensi di wilayah kerjaPuskesmas Wajo.
Tabel 6. Hubungan Antara Kebiasaan
Merokok dengan Kejadian Hipertensi

Kebiasaan
Merokok

Hipertensi P
valueBerisiko Tidak

Berisiko
n % n %Merokok 22 43,1 11 40,7 0,654Tidakmerokok 29 56,9 16 59,3Total 51 100 27 100

Sumber: Data Primer, 2019Tabel 6 menunjukan bahwaberdasarkan uji statistik Chi Square dengantingkat signifikan 95%, maka didapatkannilai p = 0,654 (p> 0,05), maka tidak adahubungan antara kebiasaan merokokdengan kejadian hipertensi di wilayah kerjaPuskesmas Wajo.
4. PEMBAHASAN
a. Hubungan antara Riwayat Keluarga

dengan Kejadian HipertensiHasil penelitian menunjukkan bahwakeluarga yang tidak memiliki riwayatkeluarga namun berisiko untuk hipertensisebanyak 29 orang. Berdasarkan hasilobservasi dan wawancara terkait denganhal ini disebutkan sebagian besar respondenyaitu lansia akhir dan manula. Pada usia ituseseorang lebih rentan mengalami tekanandarah tinggi, seiring dengan bertambahnyausia, tekanan darah akan cenderung

meningkat. Jadi, meskipun tanpa riwayatkeluarga responden memiliki peluang lebihbesar berisiko hipertensi akibat faktor usia.Hal ini sejalan dengan penelitian yangdilakukan oleh Andini, dkk (2018) yangmenyatakan bahwa genetik tidakberhubungan dengan kejadian hipertensi.Namun berbeda dengan hasil penelitianNugroho, dkk (2019) yang menyatakanbahwa subjek yang mempunyai riwayathipertensi pada keluarganya lebih berisikoterjadinya hipertensi dibandingkan subjekyang tidak mempunyai riwayat hipertensi dikeluarganya.
b. Hubungan Antara Aktivitas Fisik

dengan Kejadian HipertensiAktivitas fisik pada penelitian inidikategorikan cukup apabila respondenmelakukan aktivitas fisik ≥30 menit/3-4 kaliseminggu dan kurang apabila respondenmelakukan aktivitas fisik ≤30 menit/3-4 kaliseminggu. Namun, pada penelitian inibanyak responden yang memiliki kategoriaktivitas fisik yang kurang berolahraga.Orang dengan aktivitas fisik yangkurang cenderung memiliki frekuensidenyut nadi yang lebih tinggi, sehingga ototjantung memompa darah lebih keras danakan menyebabkan tekanan pada dindingarteri semakin besar. Jadi, responden dapatmengalami kegemukan yang menjadi salahsatu faktor risiko hipertensi dan penyakitdegeneratif lainnya. Selain itu, sebagianbesar responden dalam penelitian ini tidakmemiliki pekerjaan, sehingga tidakmembutuhkan aktivitas fisik ataupergerakan tubuh yang banyak.Hasil penelitian ini sejalan denganSitumorang (2015), menyatakan bahwatidak terdapat hubungan antara aktivitasfisik dengan kejadian hipertensi. Namunberbeda dengan hasil penelitian yangdilakukan oleh Karim, dkk (2018), yangmenunjukan bahwa responden yangmempunyai aktivitas fisik sedangcenderung lebih besar beresiko terkenahipertensi tetapi begitu sebaliknyaresponden yang memiliki aktivitas fisikberat cenderung lebih sedikit berisikoterkena hipertensi.
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c. Hubungan Antara Pola Makan dengan
Kejadian HipertensiHasil penelitian ini menunjukkanbahwa tidak ada hubungan antara polamakan dengan kejadian hipertensi diWilayah Kerja Puskesmas Wajo. Hasilpenelitian pada responden yang memilikipola makan teratur namun berisiko untukhipertensi sebanyak 46 orang. Hasilobservasi dilapangan dan hasil wawancaraterkait dengan hal ini disebabkan olehfaktor lain yaitu stres dan kebiasaanmengonsumsi kafein (untuk responden laki-laki). Responden mengalami stres karenamemikirkan tuntutan hidup yang banyaksementara responden tidak memilikipekerjaan. Hal itu dapat memicumeningkatnya tekanan darah.Hal ini sejalan dengan hasil penelitianWijaya (2011), bahwa tidak ada hubunganantara pola makan dengan tingkat kejadianhipertensi pada lansia. Akan tetapi, hasilpenelitian ini bertentangan denganpenelitian yang dilakukan oleh Elvira danNovi (2019), yang menyatakan bahwa adahubungan antara pola makan dengankejadian hipertensi.

d. Hubungan Antara Obesitas dengan
Kejadian HipertensiHasil penelitian menunjukkan bahwaada hubungan antara obesitas dengankejadian hipertensi. Obesitas terjadi karenaketidakseimbangan jumlah kalori yangmasuk lewat makanan dan minuman lebihbesar daripada jumlah kalori yangdikeluarkan untuk tumbuh kembang,metabolisme maupun beraktifitas.Ketidakseimbangan itu dipengaruhi olehberbagai faktor antara lain faktor perilaku(Budianto, 2019). Pada orang yang obesitastahanan perifer berkurang atau normalsedangkan aktivitas saraf simpatis meninggidengan aktivitas renim plasma yang rendah(Arijatmo dan Hendra, 2001).Penelitian ini sejalan denganpenelitian Simamora, dkk. (2019) yangmenyatakan bahwa variabel yang palingdominan adalah obesitas maka orang yangobesitas 2,952 kali lebih besar berpeluangmenderita hipertensi dibanding denganyang tidak obesitas.

e. Hubungan Antara Kebiasaan Merokok
dengan Kejadian HipertensiHasil penelitian menunjukkan bahwatidak terdapat hubungan antara kebiasaanmerokok dengan kejadian hipertensi.Berdasarkan hasil observasi dan hasilwawancara terkait dengan hal inidisebutkan bahwa jumlah responden daripenelitian ini sebagian besar berjeniskelamin perempuan, dimana respondenperempuan dalam penelitian ini tidakmemiliki kebiasaan merokok.Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Sarasaty(2011), yang menyatakan bahwa tidakterdapat hubungan yang bermakna antarakebiasaan merokok dengan kejadianhipertensi pada lanjut usia. Namun berbedadengan hasil penelitian Oroh dkk (2013)yang menunjukkan bahwa ada hubunganantara kebiasaan merokok dan konsumsialkohol dengan tingkat hipertensi. Konsepini berarti bahwa semakin banyak kadarzat-zat beracun maka semakin berpeluanterjadinya hipertensi. Kadar zat- zat kimiarokok dalam darah secara langsungditentukan banyak sedikitnya konsumsirokok (Sutomo, 2009).

5. KESIMPULANKesimpulan dari penelitian ini yaituada hubungan antara obesitas dengankejadian hipertensi dan tidak ada hubunganantara riwayat keluarga, aktivitas fisik, polamakan dan kebiasaan merokok dengankejadian hipertensi di Puskesmas Wajo KotaBaubau.Perlu dilakukan peningkatan promosikesehatan/penyuluhan dan sosialisasitentang faktor risiko hipertensi sebagaibentuk upaya pencegahan. Hasil penelitianini diharapkan dapat digunakan sebagaiacuan bagi penelitian lanjut pada bidangkajian yang sama.
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